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A tecnologia está em constante evolução e os benefícios, em diversas áreas, que ela nos traz são 
imensos. Uma das áreas que tem vindo a usufruir desta evolução é a medicina. Os avanços na 
tecnologia médica têm permitido aos médicos diagnosticar e tratar melhor os seus pacientes. O 
seu objetivo não é substituir o médico mas sim aconselhá-los e ajudá-los a tomar a melhor 
decisão fase ao caso clínico que possam ter em mãos. Os sistemas de informação estão já tão 
“entrelaçados” com as práticas médicas que a ideia de uma instituição de prestação de cuidados 
médicos não os possuir é impensável. Isto porque a informação que estes sistemas processam 
diariamente é imensa e variadíssima (indo desde relatórios clínicos, a exames efetuados entre 
outros) para cada utente. 
As doenças orais fazem parte do grupo de patologias que afetam o maior número de pessoas no 
mundo. As ações preventivas para estes sintomas devem fazer parte da higiene diária dos 
indivíduos logo desde os primeiros anos de vida. Assim a aplicação apresentada nesta tese teve 
como objetivo a sensibilização para uma prática de higiene oral cuidada e constante. Teve 
também como objetivo a implementação de funcionalidades para gestão de dados dos pacientes 
da clínica, nomeadamente para o histórico clínico, ficando este armazenado numa anamnese. 
Para a implementação do presente projeto procedeu-se a um estudo prévio do estado da arte e 
ao levantamento de requisitos. Estes foram definidos através de reuniões de trabalho onde se 
analisou as necessidades da clínica com o objetivo de encontrar as soluções que melhor se 
enquadravam a cada caso. 
Para garantir que as metas propostas foram alcançadas, foram realizados inquéritos verificando 
assim o sucesso da aplicação. 
  







The technology is constantly evolving and the benefits, in several areas, that it brings to us are 
immense. One of the areas that have been enjoying this evolution is the medical area. Advances 
in medical technology have allowed physicians to diagnose and treat better their patients. Its 
purpose is not to replace the doctor but advise them and help them make the best decision. 
Information systems are already so "tangled" with the medical practices that the idea of an 
institution to provide health care does not have them is unthinkable. This is because the 
information that these systems process daily is immense and highly varied (ranging from clinical 
reports, examinations carried out etc.) for each user. 
Oral diseases belong to the group of diseases that affect many people worldwide. Preventive 
actions for these symptoms should be part of the daily hygiene of individuals right from the first 
years of life. Thus the application presented in this thesis aims to raise awareness of the practice 
of careful and constant oral hygiene. It also has the objective of implementing features for data 
management of clinical patients, in particular for clinical history, this being stored in case 
histories. 
For the implementation of this project we proceeded to a preliminary study of the state of the 
art and requirements gathering. These were defined through workshops where was analysed the 
clinical needs in order to find the solutions for each case. 
To ensure that the proposed goals were achieved, surveys were conducted by checking the 
success of the application. 
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Na sociedade atual do conhecimento, a tecnologia desempenha um papel importante em todos 
os setores, bem como nas vidas das pessoas. A prestação de cuidados médicos é definitivamente 
um dos mais importantes. Esta fusão (tecnologia-medicina) é responsável por potenciar o 
melhoramento da qualidade de vida [1]. 
Com o aumento do uso de dispositivos médicos nos últimos anos, novas soluções vêm à mente, 
incluindo os uso das tecnologias móveis para permitir a prevenção e cuidados de saúde. Na área 
de informática médica o recurso as tecnologias web tem o potencial de trazer melhores 
condições tanto para os profissionais de saúde bem como aos pacientes, nomeadamente na 
gestão da doença e saúde [2]. 
Na área de cuidados de saúde, a dependência de tecnologia médica não pode ser exagerada 
tendo apenas como objetivo ajudar os profissionais de saúde a melhorar a sua prática, ou seja, 
um melhor diagnóstico, procedimentos cirúrgicos e melhor atendimento ao paciente. As 
tecnologias de informação são é um dos exemplos destas inovações que têm vindo a melhorar 
cada vez mais a prestação de cuidados de médicos [3]. 
A tecnologia da informação pode ser definida como o conjunto de todas as atividades e soluções 
providas por recursos de computação que visam permitir a produção, armazenamento, 
transmissão, acesso, segurança e o uso de informações. Esta permite o registo eletrónico médico 
(EMR) evitando assim os imensos registos físicos. Dela vêm as ferramentas de apoio à decisão [4] 
[5]. 
As ferramentas de apoio à decisão ajudam, através de informações e modelos especializados, a 
resolver problemas organizacionais, sendo a sua função apoiar o processo de tomada de decisão. 
As decisões médicas podem ser muito complexas, porque as evidências sobre os resultados são 





incertas e existem diferentes opções de tratamento [6]. Portanto, a tomada de decisão deve ser 
feita pela pessoa em causa como também sua equipe médica com base no conhecimento dos 
potenciais riscos e benefícios [7] [8]. 
 
1.1. CONTEXTO 
O termo “qualidade de vida” já se encontra relacionado com a saúde oral. “Sabe-se que diversas 
doenças sistémicas têm reflexo diretamente sobre a Saúde Oral, afetando estruturas e 
componentes da cavidade oral. O inverso também se revela quando uma precária Saúde Oral se 
torna um fator de risco à saúde geral” [9]. Assim, e para evitar o aparecimento de doenças graves, 
deve-se ter uma atitude preventiva no âmbito da saúde oral, por exemplo na escovagem correta 
dos dentes e visitas ao dentista frequentes para prevenção de cáries e anomalias de oclusão. 
O cancro oral é definido pela Classificação Internacional de Doenças o grupo de tumores malignos 
que afetam qualquer local da cavidade oral: lábios, garganta (incluindo amígdalas e faringe). A 
localização mais comum é na mucosa sob a língua, a lateral da língua e o palato mole (também 
conhecido como palato macio ou muscular). Mais de 90% destes cancros são chamados de 
carcinomas e afetam o epitélio da mucosa oral. Os restantes representam formas e tumores mais 
raros incluem linfomas, sarcomas, melanomas, etc. O cancro de boca está associada a altas taxas 
de mortalidade devido, em grande parte, ao seu diagnóstico tardio. Assim, para evitar o 
aparecimento de doenças graves deve-se ter uma abordagem preventiva. Isso inclui escovagem 
adequada dos dentes e visitas frequentes ao dentista para prevenir a cárie e anomalias de 
oclusão [10]. No entanto existem outros exemplos de doenças orais sendo as seis principais: 
halitose, cárie, placa bacteriana, inflamação da gengiva, esmalte frágil e manchas nos dentes. 
A prevenção contra doenças orais deve começar logo na infância de cada indivíduo. Neste 
sentido, grande parte das ações levadas a cabo pelo governo são planeadas e efetuadas nas 
escolas primárias e infantários [11]. 
O Estudo Nacional de Prevalência das Doenças Orais realizado pela Direcção-Geral da Saúde em 
Portugal selecionou-se uma amostra aleatória de 2612 crianças de 6, 12 e 15 anos de idade, 
representativa de todas as regiões de saúde do Continente e das Regiões Autónomas, que 
frequentavam as escolas públicas do ensino básico. O peso das doenças orais na população 
infantil e juvenil foi avaliado chegando-se à conclusão que: 
 A percentagem de crianças livres de cárie aos 6 anos é de 51% (no estudo realizado em 
2000 era 33%); 
 Os jovens de 12 anos têm, em média, 1,48 dentes cariados, perdidos e obturados [11]. 
Atualmente os resultados das estatísticas são um pouco mais animadores. Crê-se que esta 
melhoria esteja relacionada com três aspetos. “Em primeiro lugar, a existência de um programa 





público de saúde oral que inclui o cheque dentista e permite que os mais jovens sejam 
acompanhados regularmente por médicos dentistas. Em segundo lugar porque esse programa 
permite ensinar a prevenir as doenças orais e introduzindo o hábito de escovar os dentes pelo 
menos duas vezes por dia e permite também que estes jovens sejam tratados quando a doença 
ainda está no seu início. Em terceiro lugar, a importância do papel dos médicos dentistas 
portugueses na saúde oral dos jovens portugueses e que estão no caminho certo no ensinamento 
dos cuidados preventivos e no tratamento dos casos de doença” [12]. 
 
1.2. OBJETIVOS 
O objetivo deste projeto é o de desenvolver um sistema que possibilite a prevenção 
odontológica, ortodontia e higiene oral do utente. Deverá inda facilitar o acesso aos dados 
médicos do doente para que o tratamento escolhido seja o mais adequado. Estes dados ficaram 
numa anamnese digital e serão preenchidas pelo médico durante a primeira consulta.  
Este trata-se da construção de uma solução web destinada a auxiliar a tomada de decisão e a 
gerir a informação dos utentes da clínica. A idealização para o desenvolvimento da aplicação 
adveio da vontade, por parte dos clínicos, de possuir informação mais detalhada do paciente em 
formato digital, para facilitar a prescrição de medicamentos e da necessidade de sensibilizar para 
uma prática de higiene oral regular e cuidada. 
Por outras palavras, pretende-se a construção de uma solução web destinada a auxiliar a tomada 
de decisão e a gerir a informação dos utentes da clínica. Para concretizar o objetivo geral desta 
dissertação foram definidos os seguintes objetivos específicos: 
 Sensibilização para uma prática de higiene oral regular e cuidada; 
 Questionários opcionais com a finalidade de testar conhecimentos; 
 Informações relevantes sobre cada paciente, guardadas em formato digital; 
 Existência de anamnese digital, sendo estas preenchidas pelo médico durante a primeira 
consulta; 
 Consulta da anamnese para apoio na prescrição de medicamentos. 
 
1.3. MOTIVAÇÃO DO ESTÁGIO 
A idealização para o desenvolvimento da aplicação adveio da vontade, por parte dos clínicos, de 
possuir informação mais detalhada do paciente em formato digital, para facilitar a prescrição de 
medicamentos e da necessidade de sensibilizar para uma prática de higiene oral regular e 
cuidada. 





A nível pessoal, a escolha do presente projeto de dissertação adveio do interesse por sistemas 
para prevenção e de recomendação, nomeadamente em áreas ligadas à saúde.  
Aliado a estes interesses pessoais encontra-se o facto de se presenciar uma crescente 
necessidade de auxiliar os pacientes no processo de tomada de decisão, de uma forma 
consciente da sua condição médica. 
Por outras palavras, alertar os pacientes dos respetivos benefícios e malefícios que uma 
determinada opção clínica pode implicar na sua vida futura. Desta forma, todo o desafio na 
construção de uma aplicação web para tomada de decisão de forma a corresponder às 
necessidades do paciente e respetiva equipa médica foi, sem dúvida, o um desafio que revelou 
ser criativo e dinâmico. 
 
1.4. METODOLOGIA 
A metodologia de investigação utilizada na realização deste projeto centralizou-se na 
investigação, de forma a recolher informação sobre os diversos procedimentos que se encontram 
a ser utilizados. Desta forma, é possível perceber e responder às necessidades existentes no 
domínio escolhido. A metodologia utilizada neste projeto foi dividida em 4 fases distintas: 
1. A análise do estado da arte: A primeira fase consistiu no estudo dos sistemas de 
informação e sistemas de apoio à decisão, nomeadamente na área da saúde, assim como da 
análise de diversos sistemas que já se encontram implementados; 
2. Identificação de requisitos para a implementação do sistema: A segunda fase diz 
respeito levantamento de requisitos e à análise; 
3. A terceira fase consiste no desenvolvimento das funcionalidades do sistema, 
nomeadamente a Definição de uma arquitetura/modelo e a elaboração de um protótipo; 
4. Por fim a quarta fase procedeu-se aos testes. 
 
Desta forma, a linha de orientação do presente projeto centra-se na definição de estratégias e 
implementação de um sistema, que forneça ao paciente métodos ou ferramentas de apoio à 
decisão que o auxiliem no processo de decisão para a realização do rastreio do cancro oral. Logo, 
a definição e implementação do sistema consistiu num processo complexo que pode ser dividido 
em duas fases: definição do conteúdo informativo e design da aplicação [13]. 
No que diz respeito à definição do conteúdo informativo, a construção de ferramentas de decisão 
implica a elaboração de conteúdos informativos que serão apresentados ao paciente. Logo, o 





desenvolvimento deste tipo de aplicações suscita algumas dúvidas em relação ao tipo de "fonte" 
de informação utilizadas para a descrição dos conteúdos médicos [13]. Desta forma, os 
conteúdos de informação utilizados foram devidamente validados por um especialista com o 
objetivo de contornar esta questão. 
1.5. ORGANIZAÇÃO DA TESE 
Em termos de organização do presente documento, este inicia-se com o capítulo da introdução 
(presente capítulo) onde é explanado o tema da tese assim como a sua contextualização e 
motivação. 
Segue-se o capítulo dois e três onde são apresentados os conceitos relativos à dissertação sendo 
que, no segundo são apresentados sistemas de apoio à decisão e no terceiro é apresentado o 
domínio médico utilizado para o desenvolvimento de todo o projeto. 
No capítulo quatro são descritas todas as fases que constituíram o processo de desenvolvimento 












2. INFORMÁTICA MÉDICA 
Neste capítulo pretende-se abordar os temas relacionados com a presença da informática na 
medicina. Neste sentido, a estrutura deste capítulo encontra-se descrito da seguinte forma: 
 Definição de Informática Médica; 
 Definição de Engenharia Informática Aplicada à Saúde; 
 Necessidade de Formação de Especialistas em Engenharia Informática Aplicada à 
Saúde; 
 Enquadramento da Engenharia Informática Aplicada à Saúde; 
 Alguns exemplos de uso da Informática na Saúde em Portugal. 
 
2.1. DEFINIÇÃO DE INFORMÁTICA MÉDICA 
A expressão “informática médica” remota à década de 1970 e advém da expressão francesa 
“informatique médicale”. Com o alargamento da utilização e aplicação da informática a outros 
domínios que não apenas o médico, essa expressão tem vindo a ser substituída pela expressão 
mais abrangente “informática da saúde”.  
Hoje em dia pode considerar-se que a “informática da saúde” aglutina o conjunto de saberes, 
provenientes das áreas científicas da informática, que pode ser aplicado aos problemas da saúde. 
Atualmente esta é uma área multidisciplinar que engloba diversas áreas científicas ligadas à 
saúde (medicina, genética, etc), à informática e à engenharia [14]. 
Os hospitais, clínicas, indústrias farmacêuticas e de equipamentos biomédicos, instituições 
governamentais ligadas à saúde, organizações de I&D ligadas à saúde, sistemas seguradores de 





saúde, faculdades de medicina e afins necessitam cada vez mais de profissionais com a formação 
adequada para responderam as necessidades de aplicação da informática na saúde [15]. 
O “Engenheiro Informático da Saúde” deverá ser um profissional capacitado na utilização de 
conhecimentos avançados de engenharia informática para auxiliar na resolução de problemas da 
área da saúde, nomeadamente no desenvolvimento de software, no projeto / implementação / 
desenvolvimento de sistemas informáticos, na recolha / tratamento / análise / exploração de 
dados, etc. 
Os campos de trabalho do engenheiro informático da saúde são numerosos e diversificados, 
como por exemplo: o desenvolvimento de soluções informáticas para aplicações ligadas à saúde; 
a consultoria, implementação e desenvolvimento de sistemas informáticos em ambiente clínico, 
laboratorial ou organizacional; a investigação e o ensino em informática médica, genética, 
biotecnologia, etc. 
 
2.2. DEFINIÇÃO DE ENGENHARIA INFORMÁTICA APLICADA À SAÚDE 
O objetivo principal da Engenharia Informática Aplicada à Saúde é contribuir para a melhoria das 
práticas clínicas e outras realizadas em organizações ligadas à saúde. Em consequência, 
pretende-se ministrar uma formação dos profissionais informáticos ligados a saúde com vista a 
uma: 
 Melhor interação com os profissionais de saúde; 
 Perspetiva mais atualizada, adequada e vasta da sua aplicação; 
 Utilização de serviços apropriados e específicos para cada problema concreto. 
É neste contexto que se torna relevante e mesmo necessária a formação de profissionais em 
Engenharia Informática Aplicada à Saúde.  
Existem várias definições de Informática Aplicada à Saúde. Aquela que se considera ser a mais 
correta é a referenciada por Bemmel: "Medical informatics is a developing body of knowledge 
and a set of techniques concerning the organizational management of information in support of 
medical research, education, and patient care... Medical informatics combines medical science 
with several technologies and disciplines in the information and computer sciences and provides 
methodologies by which these can contribute to better use of the medical knowledge base and 
ultimately to better medical care." [16]. 





2.3. NECESSIDADE DE FORMAÇÃO DE ESPECIALISTAS EM ENGENHARIA INFORMÁTICA 
APLICADA À SAÚDE 
Como o exercício de uma melhor prestação de cuidados de saúde pressupõe uma combinação e 
interação de saberes, não apenas no âmbito médico do diagnóstico e terapêutica (abordado nas 
disciplinas básicas de uma licenciatura em Medicina – relativas ao conhecimento da anatomia e 
fisiologia e patologia do corpo humano e clínicas e relativas à semiologia das doenças e à 
prestação de cuidados de saúde), mas também incluindo saberes provenientes de outras áreas 
científicas, crê-se que, com a obtenção de formação em Engenharia Informática Aplicada à 
Saúde, os engenheiros informáticos terão mais capacidades de aprender (fundamental para a 
sua formação básica, especializada e contínua), de investigar (importante para o avanço da 
prestação de serviços de cuidados médicos), de avaliar (essencial para a auditoria médica e 
melhoria continuada da qualidade da prestação de cuidados), de partilhar (base para divulgação 
de informação e comunicação entre profissionais ligados à saúde) e, finalmente, de decidir 
(problemática constante na contextualização individual e social) [17]. 
A política do Ministério da Saúde é “Melhorar o Acesso a Cuidados de Saúde de Qualidade”, 
definida como Eixo Prioritário II do Programa Operacional de Saúde (POS) – Saúde XXI, 
designadamente, a implementação, no Serviço Nacional de Saúde (SNS), de Sistemas e 
Tecnologias de Informação e Comunicação (Medida 2.2).  
É clara a premissa expressa no POS que “A melhoria do acesso a cuidados de saúde de qualidade 
requer tecnologias de informação e comunicação, tanto para apoio à área assistencial, como para 
suporte à tomada de decisão dos vários níveis de gestão”. Por isso considera-se que é 
imprescindível dotar os hospitais, centros de saúde e outras instituições ligadas à saúde de 
competências informáticas capazes de apoiar os profissionais de saúde e os decisores de nível 
intermédio nas suas atividades [18]. 
Assim sendo, torna-se evidente a importância que a Engenharia Informática Aplicada à Saúde 
assume para a Medicina e a necessidade da formação de especialistas em Engenharia Informática 
Aplicada à Saúde, bem como a urgência de uma grande aposta nacional em investigação nesta 
área. 
 
2.4. ENQUADRAMENTO DA ENGENHARIA INFORMÁTICA APLICADA À SAÚDE 
No século XIX, toda a ciência médica assentou sobre o estudo detalhado das características do 
corpo humano – admitia-se o conhecimento aprofundado da anatomia como objetivo único para 
um perfeito desempenho da Medicina. No entanto, com o desenvolvimento tecnológico e, 
subsequentemente, da informática, abriu-se um novo leque de oportunidades e ferramentas ao 
serviço do cuidado de saúde. A Medicina abandonou então a sua perspetiva unidirecional para a 





exaustiva descrição das características físicas do ser humano, rumando pois para um novo 
horizonte: o da sua simbiose com as tecnologias computacionais [19]. 
É neste contexto que surge a Engenharia Informática Aplicada à Saúde: aliada ao cada vez mais 
inevitável crescimento do uso das tecnologias de informação em áreas ligadas à saúde, passando 
a estar na linha da frente das melhores prática clínicas. 
Mas até que ponto esta nova área científica pode ser explorada? O seu alcance é enorme, desde 
os sistemas de apoio à decisão até ao desenvolvimento de ferramentas de pesquisa, passando 
pelo estudo da sua essência, a base do conhecimento. O aparecimento de novos meios 
tecnológicos envolveu de tal modo os processos tradicionais (complementando-os) que algumas 
tarefas médicas passaram a ser indissociáveis do processamento informático [16]. 
Entre outros exemplos, a telemedicina é um dos serviços que atualmente se reveste de grande 
importância. A prática da medicina à distância é uma promessa de medicina do futuro. 
Incorporando uma série de serviços especificamente adequados aos profissionais da saúde, é 
essencial quer no auxílio de diagnósticos e terapêuticas, quer na comunicação e intercâmbio de 
conhecimentos. A telemedicina é um fator importante para a globalização da medicina, 
existindo, no entanto, ainda algumas barreiras a serem ultrapassadas para se conseguir a 
completa instauração da telemedicina no mundo e, em particular, em Portugal. 
No entanto, apresentadas algumas das vantagens da aplicação da Informática às áreas da saúde, 
convém não se perder a perspetiva crítica que é fundamental perante qualquer tecnologia. Assim 
sendo, o profissional da saúde deve olhar a informática como uma ferramenta ao seu dispor para 
melhorar a sua prática, mantendo porém uma atitude cautelosa que, parafraseando Enrico 
Coiera, se deverá assemelhar à “adotada perante um novo medicamento” [20]. 
Assim, reconhecendo as suas características, o profissional informático de saúde deverá permitir 
que o uso da tecnologia aproxime cada vez mais os profissionais de saúde dos seus “clientes” 
[21]. 
 
2.5. ALGUNS EXEMPLOS DE USO DA INFORMÁTICA NA SAÚDE EM PORTUGAL 
Quase todos os projetos / programas em Portugal associados a Informática na Medicina tem 
como principal objetivo a melhoria da qualidade da prestação dos serviços de saúde ao doente, 
para a melhoria geral da qualidade de vida dos cidadãos. 
De seguida são apresentados alguns projetos nacionais desenvolvidos nesta área. 
 
 





2.5.1. CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO UTENTE DO SERVIÇO NACIONAL DE SAÚDE 
Um dos caminhos apontados, no uso da informática na saúde, é da obrigatoriedade do acréscimo 
de eficiência da administração pública e, sendo o uso das novas tecnologias de informação, de 
forma intensa com o máximo nível de qualidade, a solução. 
O Ministério da Saúde lançou um projeto intitulado ”Cartão de identificação do Utente do Serviço 
Nacional de Saúde”, cujo objetivo principal é da identificação, a nível nacional, do utente do 
Serviço Nacional de Saúde (SNS), através de um número único. Este cartão também permitirá a 
gestão dos doentes nos serviços prestadores de cuidados de saúde. Sem dúvida alguma que ele 
irá trazer qualidade na prestação de serviços aos utentes, mas mais ainda aos profissionais de 
saúde, visto que os dados por ele transportados irão facilitar a transmissão de informações 
imprescindíveis para um melhor atendimento e diminuindo gastos no SNS e aumentando a 
velocidade de receção aos utentes [22]. 
Este sistema permite um acesso mais simples e rápido a: 
 Centros de Saúde; 
 Consultas e Urgências Hospitalares; 
 Farmácias; 
 Laboratórios  
Evitará ao Utente os repetitivos procedimentos burocráticos - tais com a identificação e permitirá 
a marcação de consultas hospitalares, a partir do Centro de Saúde. 
Não serão aqui referenciados quais os dados por ele guardados atualmente mas será sim 
apontada uma possível evolução deste projeto, que aliás já esta prevista. Ele deverá permitir 
guardar dados de natureza clínica que sem dúvida alguma permitirá aos profissionais de saúde 
uma maior eficácia no tratamento a possíveis doentes, eliminando assim um grande perda de 
informação que aconteça atualmente, bem como permitir, assim aos utentes transportar o seu 
histórico clínico, o que é algo fundamental. 
 
2.5.2. REDE ELETRÓNICA DE INTERLIGAÇÃO DE ORGANISMOS PÚBLICOS 
Outro exemplo da aplicabilidade da informática na medicina é a Rede Eletrónica de Interligação 
de Organismos Públicos (ou Rede de Informação de Saúde) (RIS) [23] é, por definição, uma rede 
privada multimédia do Ministério da Saúde, criado pelo antigo IGIF [24]. 
É objetivo da RIS assegurar a interligação das instituições de Saúde. A RIS surgiu com a crescente 
necessidade de troca de informação entre as diversas Instituições de Saúde e tem como objetivo 





assegurar a interligação com qualidade, fiabilidade, eficiência e segurança das Instituições de 
Saúde que o pretendam. Com este tipo de rede alargada, que interligará de forma gradual, todas 
as Instituições do Ministério da Saúde, é possível: 
 Trocar diretamente informação clínica e administrativa entre instituições; 
 Permitir a consulta a bases de dados centrais por parte das instituições, bem como pelo 
próprio cidadão; 
 Dar suporte /manutenção remota às aplicações e redes informáticas das instituições, 
pelas equipas de técnicos do IGIF. 
Assim, reduzindo substancialmente os processos burocráticos e facilitando o acesso rápido à 
informação, obtém-se uma melhoria significativa da qualidade do serviço prestado aos utentes 
dos Serviços de Saúde. 
Esta rede interliga as diversas redes locais existentes, que, por sua vez, interligam os 
computadores de cada instituição. 
Assim, pode caracterizar-se a RIS, como sendo a rede, das redes de computadores, das 
Instituições de Saúde. 
A RIS tem como objetivo fundamental a construção de uma estrutura tecnológica evolutiva, 
baseada em ambientes abertos e produtos standard, que garantam: 
 Os mecanismos de segurança para o controlo de acessos e para a fiabilidade das 
comunicações; 
 A confidencialidade e privacidade dos dados; 
 Um conjunto de serviços que tragam valor acrescentado às instituições, aos prestadores 
de cuidados e aos utentes do SNS. 
A RIS disponibiliza um conjunto de serviços básicos que são comuns aos que a Internet oferece. 
De entre eles, destacam-se os seguintes:  
 Sessão remota; 
 Transferência de ficheiros: 
 Correio eletrónico; 
 Grupos de discussão; 
 World Wide Web; 





 Integração de voz e dados na mesma infraestrutura de rede (futuro); 
 Vídeo-conferência (futuro). 
Outros Serviços da RIS: 
 Cartão de Utente; 
 Marcação Remota de Consultas SINUS/SONHO: A marcação remota de consultas já é 
possível, e está a ser objeto de um projeto piloto em diversos Centros de Saúde e 
Hospitais. Qualquer utente do SNS pode, a partir do seu Centro de Saúde, marcar 
consultas num determinado Hospital. A integração e intercomunicação entre as 
aplicações da Gestão de Doentes nos Hospitais (SONHO) e o SINUS nos Centros de Saúde 
permitem concretizar na prática este serviço. Este processo de intercomunicação entre 
aplicações utiliza de uma forma transparente os recursos da RIS, eliminando a distância 
física que separa as instituições envolvidas. Assim, surge mais um novo serviço de 
extrema utilidade para os utentes do SNS, facilitando o funcionamento e contribuindo 
para a diminuição de processos burocráticos. 
 Projeto SARA: A vigilância epidemiológica constitui um elemento fundamental para o 
Serviço Nacional de Saúde. Os sistemas de vigilância implicam detetar, investigar e 
monitorizar agentes patogénicos, as doenças que causam e os fatores que influenciam o 
seu aparecimento, bem como o impacto das medidas de Saúde Pública a serem 
adaptadas. Tentar agilizar e melhorar a eficácia do sistema, permitindo a rápida deteção 
de situações de risco efetivo ou potencial, e a tipificação das respetivas respostas, 
fortalecendo as infraestruturas de Saúde Pública e capacitando as Autoridades de Saúde 
e outros intervenientes no processo, para atuações fundamentadas, prontas e 
apropriadas, são os principais objetivos deste projeto. O SARA é, portanto, um sistema 
de, deteção precoce de situações, justificando um alerta, resposta rápida e sistemática 
baseada em decisões fundamentadas. 
 
2.5.3. OUTROS EXEMPLOS 
O Ministério da Saúde dispõe na Internet de um sistema de informação alargada - geral e especial 
- sobre todas as áreas da sua responsabilidade (incluindo os horários das farmácias de serviço 
(http://www.min-saude.pt/mapa.html) e disponibiliza nas Lojas do Cidadão serviços nas áreas 
de intervenção dos Centros de Saúde, da Autoridade de Saúde, dos Hospitais, informações sobre 
as linhas de emergência/urgência e outras informações. 
O Instituto Nacional da Farmácia e do Medicamento (INFARMED), ao qual competem as ações 
de avaliação, regulamentação e controlo das atividades relacionadas com os medicamentos de 





uso humano e veterinário, e dos produtos sanitários com vista à proteção da Saúde Pública, vem 
garantir uma melhor qualidade na saúde Pública [25]. 
2.6. SISTEMA DE APOIO À DECISÃO NA SAÚDE 
Um sistema de apoio à decisão clínica (CDSS – Clinical Decision Suport System) é uma aplicação 
que analisa os dados para ajudar os profissionais de saúde a tomar decisões clínicas. Um CDSS é 
uma adaptação do sistema de apoio à decisão comumente usado para apoiar a gestão de 
negócios [26]. 
Médicos, enfermeiros e outros profissionais de saúde usam o CDSS para ajudar e apoiar na 
decisão clínica, isto é apoiar no diagnóstico como um meio de melhorar a prestação de cuidados 
de saúde. Os dados podem ser utilizados para examinar o histórico médico do paciente em 
conjunto com a investigação clínica relevante. Tal análise pode ajudar a prever potenciais 
eventos, que podem variar de interações medicamentosas para os sintomas da doença [4]. 
Há prós e contras para implementação de sistemas de apoio à decisão clínica. O desafio mais 
importante é que o CDSS deve ser integrado com o fluxo de trabalho clínico de uma organização 
de saúde, que muitas vezes já de si complexa. Alguns sistemas de apoio à decisão clínica são 
produtos autónomos que não possuem interoperabilidade com software para registo de saúde 
eletrónico (EHR) e relatórios. O grande número de pesquisas clínicas e testes médicos que está 
sendo publicado em uma base contínua torna difícil para incorporar os dados resultantes. Além 
disso, a incorporação de grandes quantidades de dados em sistemas existentes coloca pressão 
significativa sobre a aplicação e manutenção de infraestrutura [27]. 
O aumento da “popularidade“ dos CDSS pode ajudar os profissionais de saúde a identificar e 
evitar eventos adversos de cuidados de saúde, como a toma de medicamentos com efeito 
adversos para o paciente. Ou seja, os alertas desencadeados pelo CDSS pode ajudar a evitar erros 
na prestação de cuidados de saúde. 
  






3. SAÚDE ORAL 
As relações entre as doenças da cavidade oral e outras doenças sistémicas são cada vez em maior 
número. Algo em contrário não seria de esperar já que a cavidade oral é parte integrante do 
nosso organismo. 
O impacto das doenças orais na vida dos cidadãos torna-se evidente quando funções básicas como 
mastigação, fala ou até mesmo sorriso ficam comprometidas. No entanto estas doenças podem ser 
prevenidas sendo que os recursos necessários para prevenção são muito mais baixos do que aqueles 
que resultam do custo do tratamento [28]. 
Além disso, podem dar origem a outras doenças como é o caso da endocardite infeciosa. Esta trata-
se de uma infeção do endocárdio e das válvulas do coração. Tal acontece porque as bactérias 
provenientes das infeções penetram na corrente sanguínea. Este acontecimento pode ocorrer devido 
a uma ferida na pele, no interior da boca ou nas gengivas (inclusive uma ferida provocada por uma 
atividade normal como mastigar ou escovar os dentes) [29]. 
Apesar de não estar comprovada uma relação de causalidade, parece ser evidente uma associação 
entre as doenças orais e um conjunto de outras patologias como a diabetes, as doenças 
cardiovasculares (tal como referido anteriormente), as infeções respiratórias, a artrite reumatoide, 
partos prematuros e dor crónica [30]. 
É relativamente comum, a existência de dores de cabeça, ouvidos, tonturas por problemas na 
articulação tempo-mandibular que muitas vezes só são diagnosticados pelo Médico Dentista após a 
passagem pelo Otorrinolaringologista, Neurologista e a realização de múltiplos exames incluindo a 
TAC. Aqui, também a saúde geral do paciente pode estar gravemente afetada, por largos períodos de 
tempo, sem que haja um diagnóstico correto [31]. Outras vezes, as lesões malignas orais que acabam 





em tratamentos extremamente onerosos e de que resultam perda de vidas, poderiam ser evitadas 
se houvesse a possibilidade destas pessoas serem observadas periodicamente por Médicos Dentistas. 
Há que ter também em conta os problemas psicológicos relacionados com a aparência da própria 
pessoa quando não possui dentes anteriores, interferindo com a sua auto-estima e motivando a 
procura de apoio psiquiátrico. A quantidade de repercussões é infindável, algumas já sustentadas 
cientificamente, mas existe uma tendência para se ignorar esta realidade [32]. 
Nas últimas décadas, a cárie dentária tem diminuído significativamente, em especial na população 
infantil e juvenil portuguesa [33] [34]. Apesar desta evolução favorável, a cárie dentária tem uma 
elevada prevalência e constitui, ainda, um problema de saúde pública. Os fatores de risco das doenças 
orais são, muitas vezes, os mesmos que estão implicados na maior parte das doenças crónicas e que 
se apresentam fortemente relacionados com os estilos de vida [35] [36]. Por isso, a saúde oral é parte 
integrante da saúde em geral, sendo cada vez mais consensual que as mudanças de comportamento 
requerem ações integradas de promoção da saúde e prevenção das doenças crónicas, entre as quais 
se incluem as doenças orais [37]. 
 
3.1. TIPOS DE DOENÇAS ORAIS 
Por ser uma cavidade húmida, bastante vascularizada e sensível a variações orgânicas e de 
temperatura, a boca é considerada o órgão mais exposto a processos infeciosos e traumáticos. 
Assim, a perda dentária está associada principalmente a duas evitáveis patologias: cárie dentária 
e a doença periodontal (doença dos tecidos que suportam os dentes). Existem, no entanto, 
muitas outras patologias. Por norma os problemas orais mais comuns são causados pela 
deficiência da higienização desta. De seguida referem-se apenas as mais comuns. 
 
3.1.1. PLACA BACTERIANA 
A placa bacteriana é uma película que se forma sobre os dentes. Esta é constituída por bactérias 
e restos alimentares que se acumulam sobre os dentes, sendo a principal causa de cáries e 
gengivites. 
Numa fase inicial a acumulação dá-se nas zonas de mais difícil acesso, como espaços 
interdentários e fissuras dos dentes, aparelhos ortodônticos, pontes dentárias, coroas e outro 
tipo de próteses, não sendo visível a olho nu. Com o passar do tempo torna-se visível e acumula-
se em qualquer zona da cavidade oral, incluindo a língua. Pode, no entanto, ser removida através 
da escovagem com uma pasta dentífrica, da utilização do fio dentário [38]. 
A placa bacteriana, quando não é removida eficazmente, dá origem às doenças orais, tanto a 
nível periodontal (gengivite e periodontite), como a nível dentário (cárie dentária) [39]. 






Como referido na secção placa Bacteriana, o tártaro surge do endurecimento da placa bacteriana. 
É uma camada de aparência amarelada e porosa. Além de provocar a saúde da boca também 
propicia o amarelecimento dos dentes tornando-os suscetíveis ao aparecimento de manchas. Ao 
contrário da placa bacteriana, que pode e deve ser removida através da escovagem, o tártaro 




Esta patologia é caracterizada pela deterioração do dente levando à formação de cavidades. Esta 
deterioração é causada pelas bactérias presentes na boca e pela placa bacteriana sendo 
fortemente influenciada pelo estilo de vida do indivíduo, ou seja, é influenciada pelo tipo de 
alimentação, como os dentes são cuidados, presença de flúor na água ingerida e o uso de fio 
dentário. A hereditariedade também tem um papel importante na predisposição para esta 
patologia. 
As bactérias da placa bacteriana utilizam os açúcares provenientes da alimentação e produzem 
ácidos que vão causar uma perda de mineral do esmalte do dente (desmineralização). Estes 
ataques ácidos sucessivos se não forem parados pelos minerais da saliva e pela presença do flúor 
(remineralização) vão permitir a perda irreversível do esmalte dentário e levar à formação de 
uma cavidade, que é a cárie dentária [41]. 
Na boca existe um processo contínuo entre desmineralização e remineralização. Se os períodos 
de desmineralização forem maiores que a remineralização a probabilidade do aparecimento de 
cavidades nos dentes aumenta. Desta forma, se houver um consumo excessivo de alimentos ou 
bebidas açucaradas, as bactérias vão desenvolver-se e multiplicar-se mais facilmente [42]. 
Quando não tratada a cárie pode destruir os nervos do dente e infecionar a raiz e polpa 
originando a necessidade de se recorrer a um tratamento endodôntico ou até mesmo proceder-
se à extração completa do dente afetado. A cárie é mais comum em acrianças no entanto os 
adultos também estão sujeitos a ela [42]. 
 
3.1.4. GENGIVITE E PERIODONTITE 
A gengivite é a designação atribuída à inflamação nas gengivas provocada pelo acumulo da placa 
bacteriana, podendo apresentar outros sintomas como sangramento ou inchaço. Esta patologia 
necessita de tratamento pois pode provocar sérios danos na gengiva assim como perda dentária 
e o desenvolvimento de outras doenças orais. 





Quando a referida inflamação atinge estruturas como a raiz do dente, osso e restantes estruturas 
de suporte dos dentes surge uma nova patologia designada de periodontite [43]. 
 
3.2. PREVENÇÃO 
Manter uma alimentação saudável e equilibrada, sem o consumo de doces e refrigerantes e, 
principalmente, ter uma boa higiene oral ajuda na prevenção. Este cuidado deve começar logo 
após o surgimento dos primeiros dentes. Estes devem ser escovados juntamente com as gengivas 
após as refeições e sempre antes de dormir (esta última escovagem é a mais importante) por 
forma a retirar restos de comida que alimentaram as bactérias responsáveis pelo aparecimento 
de placa bacteriana e cáries. A escova deve ser trocada a cada três meses e a pasta de dentes 
utilizada deverá conter flúor, bastando colocar uma pequena quantidade na escova, do tamanho 
de uma ervilha. Para uma higiene mais completa deverá usar-se o fio dentário e ainda elixir oral 
[44]. 
É recomendada uma revisão oral por ano, especialmente para aqueles que sofrem de doenças 
crónicas, como doença cardíaca ou diabetes. As crianças com asma que utilizam inaladores ou 
tomam xaropes que contêm açúcares devem escovar os dentes após 30 minutos do uso do 
inalador ou da toma da medicação. 
Para uma escovagem correta dos dentes deve-se começar por usar o fio dentário seguido de uma 
boa escovagem. Esta corresponde a efetuar movimentos curtos e suaves, iniciando-se pela 
arcada superior, passando a escova gentilmente da gengiva para baixo em todos os dentes. 
Repetir os movimentos dos dois lados e depois na arcada inferior. Escovar bem a superfície do 
dente responsável pela mastigação. As bochechas e língua também devem ser escovadas, são 
nestas regiões que estão o maior número de bactérias. Depois de enxaguar bem toda a cavidade 
oral pode-se finalizar com um antisséptico [45]. 
Além da escovagem, e para prevenir cáries, pode ser aplicado o selante de fissuras nas fissuras 
apresentadas pelos dentes. No entanto este procedimento pode ser apenas realizado pelo 
médico dentista. Este selante consiste numa espécie de resina que passa a funcionar como uma 
barreira protetora para a superfície do dente, protegendo-o da placa bacteriana e dos ácidos. 
A saliva tem um papel muito importante já que neutraliza e defende o dente, mas o mais 
importante ainda é que contém minerais que ajudam a reconstruir as áreas do dente que foram 
desmineralizadas ou atacadas pelos ácidos. Por vezes certas infeções ou medicamentos alteram 
o tipo de saliva facilitando o processo de formação da cárie dentária em toda a cavidade oral 
[45]. 
 





3.3. CANCRO ORAL 
“O cancro oral é definido pela Organização Mundial de Saúde como um conjunto de tumores 
malignos que afetam qualquer localização da cavidade oral, dos lábios à garganta, (incluindo as 
amígdalas e a faringe). A sua localização mais comum é no pavimento da boca (mucosa abaixo 
da língua), bordo lateral da língua e no palato mole” [46]. 
Mais de 90% dos casos de cancro oral afetam o epitélio da mucosa oral, designando-se por 
carcinomas. Os restantes correspondem a formas mais raras de tumores e incluem os linfomas, 
sarcomas, melanomas, etc. Esta patologia está associada a índices de mortalidade elevados 
devendo-se, em grande parte, ao seu diagnóstico tardio. 
Os carcinomas da cavidade oral podem manifestar-se como uma mancha, de cor variável, 
geralmente branca ou avermelhada, uma massa mais ou menos endurecida ou uma úlcera que 
não cicatriza. A maior parte das lesões são indolores na sua fase inicial, podendo tornar-se 
progressivamente dolorosas. São exemplo de sinais e sintomas: 
 Úlceras persistentes; 
 Áreas endurecidas; 
 Lesões que não cicatrizam; 
 Dor e parestesia (perdas de sensibilidade); 
 Disfagia (dificuldade em deglutir); 
 Lesões brancas e vermelhas; 
 Linfadenopatia (gânglios linfáticos aumentados). 
 
O carcinoma da cabeça e pescoço é o sexto cancro mais comum em todo o mundo. O cancro oral 
é mais frequente nos homens, acima dos 45 anos de idade, aumentando consideravelmente até 
aos 65 anos. 
O cancro oral está, portanto, fortemente associado a um estilo de vida menos saudável, em que 
o consumo de tabaco e o álcool associado a uma reduzida ingestão de vegetais e frutas, e por 
isso pobre em alimentos contendo agentes antioxidantes, são os principais fatores de risco no 
desenvolvimento desta patologia. O fumo do tabaco está relacionado com diversas 
transformações na mucosa oral e tem um efeito carcinogénico direto a nível celular. 
“Calcula-se que 8 em cada 10 doentes diagnosticados com cancro oral consumam ou tenham 
consumido tabaco, tendo estes doentes um risco 5 a 7 vezes superior de desenvolverem cancro 
oral quando comparados com não fumadores” [46]. 
A prevenção do cancro oral passa por: 





 Adoção de um estilo de vida saudável; 
 Cessação do consumo de tabaco; 
 Diminuição do consumo de álcool; 
 Visitas regulares ao médico dentista que permitam que tais lesões sejam diagnosticadas 
nas suas fases mais precoces. 
Na consulta de rastreio de cancro oral o médico dentista procede a um exame visual de todas as 
estruturas orais (lábios, língua, gengivas, palato, bochechas, pavimento da boca, etc.) bem como 
das estruturas anexas à cavidade oral (ex.: glândulas salivares, pescoço). A palpação das 
estruturas orais e periorais é também efetuada para detetar eventuais aumentos de volume e 
áreas endurecidas. Podem ainda ser solicitados exames complementares de diagnóstico (ex.: 
radiografias, TAC, entre outros). 
O cancro oral trata-se essencialmente com cirurgia e radioterapia, isoladas ou combinadas. O 
fator chave para o tratamento é o diagnóstico precoce das lesões, fator que melhora 
significativamente as taxas de sobrevivência à doença [47]. 
 
 
Em conclusão, a plataforma que será apresentada incidirá sobre o domínio de prevenção oral e 
de gestão da informação clínica dos pacientes. Esta informação clínica encontrar-se-á presente 
numa anamnese preenchida na primeira consulta realizada e passível de futuras alterações. A 
maioria dos conhecimentos necessários para a realização de tal aplicação foi adquirida em 
reuniões com os profissionais de saúde. Percebeu-se ainda a necessidade e utilidade de a 
plataforma incluir um sistema de marcação de consultas via web, e respetiva gestão. 
  






4. DESENVOLVIMENTO DA APLICAÇÃO 
Neste capítulo será descrito o processo para o desenvolvimento do sistema de recomendação à 
prevenção odontológica, ortodontia e higiene oral. Assim, descrever-se-á o conjunto de 
atividades necessárias para transformar os requisitos definidos pelo utilizador no produto final, 
isto é, na plataforma Web de apoio à prestação de cuidados médicos. 
Este capítulo encontra-se então estruturado da seguinte forma: 
1. Estudo e planeamento da aplicação, por forma a verificar qual o impacto esperado 
através da implementação da aplicação; 
2. Requisitos da aplicação, ou seja, definição das funcionalidades que o sistema deverá 
ter implementado; 
3. Construção de modelos, segundo requisitos, e respetiva implementação; 
4. Verificação do funcionamento da aplicação através da realização de testes. 
Como referido anteriormente esta dissertação tem como objetivo a implementação de uma 
plataforma para apoio clínico. Esta disponibiliza informação fidedigna sobre o cancro oral e ajuda 
a clínica na gestão da informação clínica dos pacientes e na marcação de consultas. 
O decurso do desenvolvimento de um software engloba o seguimento de certos passos cruciais 
que melhoram a produtividade e qualidade. Quando não há uma boa gestão os projetos podem 
ser entregues com atraso ou acima do orçamento inicial. Assim, antes da implementação do 
sistema é necessário proceder a um conjunto de atividades que têm como finalidade assegurar 
o sucesso da aplicação [48]. 





Existem vários modelos que se podem seguir para o desenvolvimento de software, 
nomeadamente: modelo em cascata, iterativos ou ágeis. 
O processo mais conhecido e mais antigo é o modelo em cascata. É um modelo de 
desenvolvimento de software sequencial no qual o desenvolvimento é visto como um fluir 
constante para frente (como uma cascata) através das fases de análise de requisitos, projeto, 
implementação, testes (validação), integração, e manutenção de software. Este tipo de modelo 
apresenta bons resultados quando o desenvolvimento da aplicação é simples sendo os requisitos 
conhecidos e definidos previamente [49]. 
O desenvolvimento iterativo é uma forma de “quebrar” o desenvolvimento de uma grande 
aplicação em pequenos pedaços de software para ajudar todos os envolvidos a descobrir 
problemas importantes ou suposições antes que levem o projeto a “mau porto”. Este tipo de 
desenvolvimento contrasta com o modelo tradicional de desenvolvimento de software baseado 
em cascata já que envolve o utilizador final na etapa inicial, durante o levantamento de requisitos 
e após a entrega do produto [49]. 
O modelo ágil carateriza-se por aceitar a mudança, ou seja, adapta-se a possíveis mudanças da 
estrutura do software. Desta forma, o cliente é chamado frequentemente a intervir em diversas 
fases do desenvolvimento do projeto. Logo, este modelo contraria a maioria dos modelos 
existentes, visto que não é necessário planificar e estruturar o projeto numa fase inicial [50] 
O modelo utilizado para representar o conjunto de atividades necessárias para a concretização 
da plataforma foi o modelo em cascata. A escolha deste modelo residiu na sequência de fases 
que o englobam, ou seja, é necessário o término de uma fase antes de se avançar para a fase 
seguinte. No caso deste sistema, este critério é aplicado, visto que há uma necessidade de 
estabelecer previamente os requisitos antes de se avançar para as fases seguintes. 
O facto de não se ter escolhido o modelo iterativo, deve-se à não divisão do projeto em ciclos, 
ou seja, as fases de desenvolvimento do software foram desenvolvidas uma única vez. Por outro 
lado, o modelo ágil não foi escolhido uma vez que as funcionalidades do sistema foram definidas 
na fase inicial, não tendo havido a necessidade de proceder a mudanças ao longo do 
desenvolvimento do projeto [51]. 
A estrutura do modelo em cascata adotado para o desenvolvimento da presente aplicação, 
encontra-se representado na Figura 1. Esta engloba os seguintes passos: Estudo Prévio e 
Planeamento, Requisitos, Projeto, Implementação, Testes, Implantação 






Figura 1 - Processo de desenvolvimento da aplicação 
Para que fosse possível obter um maior controlo sobre o tempo previsto para cada atividade e 
para que houvesse uma maior organização do trabalho a desenvolver, procedeu-se à elaboração 
de um cronograma aliado ao modelo de desenvolvimento. Este mostrou-se muito útil podendo 
ser consultado na Figura 2. 
 













Tal com é possível verificar na Figura 2, uma das primeiras atividades a ser realizada foi o estudo 
prévio e o planeamento. Esta fase tem como principal papel a definição dos objetivos da 
aplicação e do estudo sobre o impacto que esta deve ter junto do público-alvo. 
 
4.1. ESTUDO E PLANEAMENTO 
Para o desenvolvimento desta plataforma foi imperativo proceder ao estudo do impacto que este 
tipo de ferramentas deve ter nos cuidados de saúde de um indivíduo. Como referido no Capítulo 
3, a área da medicina para a qual este sistema foi projetado é a prevenção de doenças orais. Ao 
longo deste processo de estudo e pesquisa e também em reuniões de trabalho com os médicos 
dentistas, foi possível estudar as necessidades presentes neste ramo dos cuidados de saúde. 
Assim, tornou-se exequível a identificação de conceitos que são imprescindíveis para o sucesso 
deste tipo de aplicações junto do público-alvo. Um deles é o aumento do conhecimento possuído 
pelo indivíduo sobre os conceitos que englobam a prevenção de doenças orais e respetivo 
tratamento, aumentando a sua participação no processo de tomada de decisão. 
De uma forma geral, os principais impactos que se pretende que esta aplicação tenha junto do 
público-alvo são os seguintes: 
 Proporcionar ao paciente ferramentas de apoio, para que este obtenha uma 
postura mais participativa em relação aos seus cuidados de saúde; 
 Incutir ao paciente a importância do conhecimento de informação clínica sobre o 
rastreio do cancro oral, entre outras problemáticas, e da tomada de decisão 
informada e partilhada; 
 Fornecer ao médico o conhecimento necessário sobre a condição de saúde do seu 
paciente para facilitar a prescrição de medicamentos e a escolha de tratamentos 
aplicáveis (Anamnese digital); 
Posteriormente à definição dos diferentes objetivos pretendidos com a implementação do 
sistema, seguiu-se o levantamento de requisitos que este deverá ter para que os objetivos acima 
referidos sejam cumpridos. 
 
4.2. REQUISITOS 
Nesta etapa procedeu-se à análise dos requisitos da aplicação com a finalidade de estabelecer os 
serviços, restrições e funcionalidades do sistema, através da realização de reuniões com dois 
peritos. Estas reuniões tornaram-se extremamente importantes, visto que foi possível 
estabelecer as funcionalidades do sistema, tendo em conta as necessidades do cliente, neste 
caso os pacientes e especialistas na área. Nesta fase, foi possível avaliar e especificar os requisitos 





necessários para alcançar um determinado objetivo e solucionar alguns problemas existentes. 
Desta forma, tornou-se vital a comunicação e a participação entre o implementador do sistema, 
a pessoa que domina as ferramentas necessárias para o desenvolvimento da aplicação, e o perito, 
neste caso o fornecedor do conhecimento. 
A análise dos requisitos para o desenvolvimento da aplicação foi dividida em dois passos 
distintos. O primeiro passo consistiu no reconhecimento do problema, ou seja, o problema que 
se pretende solucionar e o segundo passo consistiu na avaliação dos problemas encontrados e 
síntese da solução. 
 
4.2.1. RECONHECIMENTO DO PROBLEMA 
No que respeita à prevenção oral, o “problema” encontra-se relacionado com o facto de o 
conceito de “bem-estar” nem sempre estar associado a uma boa condição da saúde oral. O que 
significa que parte da população tende a descurar de certos cuidados orais não lhes dando a 
mesma atenção como dariam caso se estivesse de doenças do foro, por exemplo, gástrico. Assim, 
a prevenção pode estar condicionada pela falta de conhecimento, ou conhecimento não 
fidedigno, por parte do paciente. 
A nível clínico, verificou-se que possuir uma anamnese, em base de dados digital, com um resumo 
do histórico clínico do paciente, poderia ser bastante útil aquando da necessidade de prescrever 
medicação ou de intervenção cirúrgica. Constatou-se ainda a necessidade de possuir a 
possibilidade de marcar consultas online por forma a dinamizar este processo. 
 
4.2.2. LEVANTAMENTO DE REQUISITOS 
A fase de levantamentos de requisitos é necessária para o desenvolvimento do sistema. Na fase 
seguinte à identificação dos problemas pretende-se identificar quais os serviços que o sistema 
deve proporcionar e quais as suas restrições. O levantamento destes requisitos foi realizado 
através da recolha de informação por pesquisa e em reuniões com os peritos. 
Neste sentido podemos considerar a existência de quatro tipos de requisitos: Requisitos 
funcionais, Requisitos não funcionais, Requisitos do utilizador e Requisitos do sistema [52]. 
REQUISITOS FUNCIONAIS 
Um requisito funcional define uma função de um sistema de software ou um componente deste. 
Uma função é descrita como um conjunto de entradas, comportamento e saídas. Estes requisitos 
podem ser cálculos, detalhes técnicos, manipulação de dados e de processamento e outras 





funcionalidades específicas que definem o que um sistema, idealmente, será capaz de realizar 
[53]. 
Desta forma, os requisitos funcionais para este projeto foram os seguintes: 
 Fornecer conhecimento científico ao indivíduo sobre uma ou várias patologias orais; 
 Enumerar os riscos e benefícios associados à realização de determinado tratamento; 
 Testar os conhecimentos dos utilizadores; 
 Fornecer aos profissionais de saúde ferramentas para gestão de dados. 
REQUISITOS NÃO FUNCIONAIS 
Os requisitos funcionais são suportados por requisitos não-funcionais. Estes impõem restrições 
sobre o projeto ou execução tais como: segurança, performance, usabilidade, confiabilidade, 
entre outros. Estes tipos de requisitos denotam a arquitetura técnica de um sistema. Neste 
sentido, os aspetos de desempenho identificados na plataforma foram os seguintes: usabilidade 
e segurança. 
No que diz respeito aos requisitos de usabilidade, há que ter em conta o tipo de utilizadores que 
podem aceder à aplicação, por isso foi imprescindível a implementação de componentes fáceis 
e intuitivos de utilizar. Os requisitos de segurança encontram-se relacionados com a privacidade 
dos dados fornecidos pelo indivíduo ao médico, não só aquando do preenchimento da anamnese 
mas também, e principalmente, durante o pedido de marcação de consulta feito na plataforma 
da clínica [53]. 
REQUISITOS DO SISTEMA 
Os requisitos do sistema descrevem características do sistema e qualidades que refletem o 
domínio, ou seja, funcionalidades que o sistema irá fornecer ao utilizador [53]. No caso deste 
sistema, os requisitos serão: 
 Permitir a visualização da informação disponibilizada pela aplicação; 
 Disponibilizar uma arquitetura organizada através da divisão da informação clínica; 
 Fornecer as ferramentas necessárias para possibilitar uma melhor dinâmica para 
marcação de consultas; 
 Existência de backup de segurança para que, os ficheiros que compõem a plataforma, 
estejam guardados prevenindo assim a possibilidade de existir complicações com a 
plataforma de alojamento. 





REQUISITOS DO UTILIZADOR 
Os requisitos do utilizador enumerarem e descrevem as funções e restrições do sistema de forma 
abstrata, inteligível pelo utilizador/cliente [53]. 
Nesta fase, e depois de um estudo, constatou-se a existência de dois tipos de utilizadores que 
podem aceder à aplicação: 
 Tipo 1 – Todo e qualquer utilizador que procura informar-se sobre a clínica, aumentar os 
seus conhecimentos sobre saúde oral ou marcar uma consulta; 
 Tipo 2 – O profissional de saúde que pretende gerir os seus doentes, possuindo 
informação clínica em formato digital sobre estes ou vendo quais os pedidos de marcação 
de consultas efetuados. Pode ainda personalizar os questionários que pretende que 
esteja, disponíveis na página para serem respondidos pelos restantes utilizadores. 
Posteriormente iniciou-se a especificação das funcionalidades da aplicação do lado do cliente, 
sendo elas as seguintes: 
 Consultar informação atualizada e fidedigna sobre conceitos de higiene e saúde oral; 
 Testar conhecimentos através de questionários formativos realizados pelos próprios 
profissionais de saúde; 
 Fazer pedidos de marcação de consulta através da plataforma web; 
 Fazer login no sistema; 
 Fazer a gestão dos pedidos de marcação; 
 Gestão da informação clínica dos pacientes. 
 
4.3. REPRESENTAÇÃO DOS REQUISITOS 
Com o objetivo de representar os requisitos acima especificados, utilizaram-se diagramas de 
casos de uso. Estes descrevem como diferentes tipos de utilizadores interagem com o sistema, 
ou seja, descrevem as metas dos utilizadores, as interações entre e o sistema, bem como o 
comportamento necessário do sistema para satisfazer estas metas [53]. O diagrama de casos de 
uso elaborado para a presente plataforma encontra-se representado na Figura 3. 
No que respeita a esta aplicação foram identificados quarto elementos chave que compõem o 
supracitado caso de uso, são eles: 
 Sistema – a aplicação para prevenção oral; 
 Atores – abrangem os elementos que interagem com aplicação, ou seja, os utilizadores 
da plataforma: utentes e médicos; 
 Relações – representam as relações entre todos os elementos; 





 Casos de uso – representam as funcionalidades e serviços que a aplicação vai fornecer ao 
utilizador. 
 
Figura 3 - Diagrama dos casos de uso 
 
De seguida descrever-se-á com mais detalhe cada componente apresentado no diagrama acima 
representado. 
A Tabela 1 apresenta as especificações relativas ao caso de uso denominado: Aceder ao módulo 
”Sobre nós”. Neste caso de uso o utilizador, após aceder à plataforma e selecionar o módulo 
“Sobre nós”, pode aceder a todas as suas informações. Estas consistem em apresentar a clínica 
bem como o corpo clínico que a constituem. 
Tabela 1 - Caso de uso: Aceder ao módulo "Sobre Nós" 
Identificação do Caso de Uso C1 
Nome Aceder ao módulo “Sobre nós” 
Funcionalidade 
Fornecer informação sobre a clínica, 
nomeadamente sobre o corpo clínico 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo informativo 






1.Utilizador seleciona o módulo “Sobre 
nós”; 
2.Surge página com conteúdo; 
3.Utilizador consulta informação. 
 
A Tabela 2 descreve o caso de uso: Aceder ao módulo “Contactos”. Após o utilizador aceder ao 
sistema e escolher o separador “Contactos” aparecerá uma nova página com informação sobre 
as formas de contactar a clínica, via email ou telefone, e ainda a sua localização. 
Tabela 2 - Caso de uso: Aceder ao módulo "Contactos" 
Identificação do Caso de Uso C2 
Nome Aceder ao módulo “Contactos” 
Funcionalidade 
Fornecer informação sobre a clínica, 
nomeadamente localização e formas de 
contactar com a clínica 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo informativo 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo 
“Contactos”; 
2.Surge página com conteúdo; 
3.Utilizador consulta informação. 
 
A Tabela 3 consiste da descrição do caso de uso: Aceder ao módulo “Especialidades”. Neste caso 
o indivíduo deve aceder ao módulo “Especialidades” por forma a obter informações sobre as 
especialidades existentes na clínica e quais os tratamentos que o utente pode lá realizar. 
Tabela 3 - Caso de uso: Aceder ao módulo "Especialidades" 
Identificação do Caso de Uso C3 
Nome Aceder ao módulo “Especialidades” 
Funcionalidade 
Fornecer informação sobre quais as 
especialidades e tratamentos que podem 
ser prestados pela clínica 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo informativo 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo 
“Especialidades”; 
2.Surge página com conteúdo; 
3.Utilizador consulta informação. 
 





Na Tabela 4 é descrito o caso de uso: Aceder ao módulo “Acordos”. Após a escolha do módulo 
“Acordos” é apresentada uma nova página que apresenta informação sobre com que a entidades 
a clínica possui acordos de saúde. Desta forma o utente fica a saber que pode contar como o seu 
seguro de saúde ao realizar um tratamento nesta instituição. 
Tabela 4 - Caso de uso: Aceder ao módulo "Acordos" 
Identificação do Caso de Uso C4 
Nome Aceder ao módulo “Acordos” 
Funcionalidade 
Fornecer informação sobre com quais 
seguros de saúde a clínica tem acordos 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo informativo 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo 
“Acordos”; 
2.Surge página com conteúdo; 
3.Utilizador consulta informação. 
 
Na Tabela 5Tabela 4 descreve-se o caso de uso: Aceder ao módulo “Cancro Oral”. Após a escolha 
do módulo “Cancro Oral” é apresentada uma nova página que apresenta informação sobre 
cancro oral e como preveni-lo. 
Tabela 5 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Cancro Oral” 
Identificação do Caso de Uso C5 
Nome Aceder ao módulo “Cancro Oral” 
Funcionalidade 
Fornecer informação sobre Cancro oral – 
quais os riscos e como prevenir 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo informativo 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo “Cancro 
Oral”; 
2.Surge página com conteúdo; 
3.Utilizador consulta informação. 
 
A Tabela 6 apresenta uma descrição sobre o caso de uso: Aceder ao módulo “Pré-Marcação”. 
Após escolher o módulo “Pré-Marcação” o utente terá acesso a uma página na qual terá de 
responder a algumas perguntas por forma a efetuar um pedido de marcação de consulta. Estas 
perguntas têm como objetivo otimizar a agenda do profissional de saúde, determinado que tipo 
de tratamento poderá ser aplicado consoante os sintomas que o paciente apresentar. 





Tabela 6 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Pré-Marcação” 
Identificação do Caso de Uso C6 
Nome Aceder ao módulo “Pré-Marcação” 
Funcionalidade 
Fornecer a possibilidade de fazer um 
pedido de marcação para consulta 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições 
Indivíduo efetua o pedido ficando este 
guardado na BD 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo “Pré-
Marcação”; 
2.Surge página com algumas perguntas a 
que o utente vai respondendo; 
3.Antes de submeter o pedido o utilizador 
tem de preencher, obrigatoriamente, os 
campos de dados pessoais; 
4.Utilizador submete a informação e o 
pedido fica guardado na BD. 
 
A Tabela 7 mostra o caso de uso: Aceder ao módulo “Questionários”. Uma vez escolhido este 
módulo o utilizador poderá escolher responder a um ou mais questionários que se encontram 
disponíveis. Estes questionários têm como objetivo o utilizador pôr à prova os seus 
conhecimentos sobre prevenção e higiene oral. Depois de submetido, o sistema mostra ao 
utilizador quantas respostas errou e quais as respostas que estariam certas. 
Tabela 7 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Questionários” 
Identificação do Caso de Uso C7 
Nome Aceder ao módulo “Questionários” 
Funcionalidade 
Fornecer a possibilidade o utilizador testar 
os seus conhecimentos sobre prevenção e 
higiene oral. 
Atores Indivíduos do tipo 1 e 2 
Pré-Condições Aceder à plataforma 
Pós-Condições Indivíduo acede ao questionário 
Cenário Principal 
1.Utilizador seleciona o módulo 
“Questionários”; 
2.Surge página com os questionários a que 
o utilizador pode responder; 
3.Utilizador responde ao questionário e 
submente as suas respostas; 
4.O sistema analisa as respostas 
submetidas, compara com os dados 
presentes na BD; 





5.Mostra quais as respostas que o 
utilizador errou e quais seriam as 
respostas certas. 
 
Na Tabela 8 está especificado o caso de uso: Aceder ao módulo “Novo Questionário”. Para aceder 
a este módulo o utilizador terá de, inicialmente, efetuar login. De seguida, e após ter selecionado 
o separador “Novo Questionário”, o profissional de saúde poderá escolher que tipo de 
questionário pretende construir, ou seja, se pretende um questionário de verdadeiro/falso ou de 
escolha múltipla. Só então poderá escrever as perguntas e quais as possíveis respostas, 
guardando, no final, na base de dados todas as informações. 
Tabela 8 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Novo Questionário” 
Identificação do Caso de Uso C8 
Nome Aceder ao módulo “Novo Questionário” 
Funcionalidade 
Fornecer ao médico a possibilidade de 
gerar os seus próprios questionários para 
os seus utentes 
Atores Indivíduos do tipo 2 
Pré-Condições 
Aceder à plataforma e fazer login no 
sistema. 
Pós-Condições Indivíduo guarda novo questionário na BD 
Cenário Principal 
1.Utilizador faz login no sistema; 
2.Escolhe separador “Novo Questionário”; 
3.Escolhe que tipo de questionário 
pretende construir (Verdadeiro/falso ou 
escolha múltipla); 
4.Preenche todas as perguntas e respostas 
que pretende que cada questionário 
possua; 
5.Submete os dados sendo estes 
guardados na base de dados. 
 
A Tabela 9 apresenta a descrição do caso de uso: Aceder ao módulo “Ver Questionário”. Este 
separador tem como objetivo permitir ao médico alterar o estado do questionário caso deseje 
que os utentes, por algum motivo, não tenham acesso a este. Neste sentido pode torná-lo 
“invisível” ou “visível” conforme o que pretende. 
 
 





Tabela 9 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Ver Questionários” 
Identificação do Caso de Uso C9 
Nome Aceder ao módulo “Ver Questionários” 
Funcionalidade 
Fornece a possibilidade mudar o estado do 
questionário colocando-o com visível ou 
invisível. 
Atores Indivíduos do tipo 2 
Pré-Condições 
Aceder à plataforma e fazer login no 
sistema. 
Pós-Condições 
Indivíduo guarda alterações efetuadas no 
questionário. 
Cenário Principal 
1.Utilizador faz login no sistema; 
2.Escolhe separador “Ver Questionários”; 
3.Surge uma lista com todos os 
questionários existentes na BD cada um 
com um botão para ativar ou desativar o 
objeto. 
 
A Tabela 10 pretende descrever o caso de uso: Aceder ao módulo “Pedidos de Marcação”. Este 
permite ao profissional de saúde verificar todos os pedidos de marcação de consultas que foram 
efetuados e que ainda se encontram pendentes, ou seja, que ainda não foram agendados. Em 
cada pedido constará a informação relativa ao motivo pelo qual o paciente pretende uma 
consulta e ainda o tratamento que poderá ser necessário a aplicar na consulta. Esta sugestão de 
tratamento é efetuada através de um sistema que analisa as respostas dadas pelo paciente 
durante o processo de marcação de consulta e, consoante os sintomas por ele apresentados, é 
processado um diagnóstico sugerindo um procedimento. Este poderá ou não ser seguido pelo 
médico. Este módulo tem ainda como objetivo ajudar o médico a otimizar  a sua agenda. 
Tabela 10 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Pedidos de Marcação” 
Identificação do Caso de Uso C10 
Nome Aceder ao módulo “Pedidos de Marcação” 
Funcionalidade 
Verificar quais os pedidos de marcação de 
consulta que ainda se encontram por 
agendar 
Atores Indivíduos do tipo 2 
Pré-Condições 
Aceder à plataforma e fazer login no 
sistema 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo 
Cenário Principal 
1.Utilizador faz login no sistema; 
2.Escolhe separador “Pedidos de 
Marcação”; 





3.Surge uma lista com todos os pedidos de 
marcação existentes na BD, sendo que os 
primeiros da lista são os que estão com o 
estado “pendente”; 
4.Depois de agendada a consulta, o 
utilizador altera o estado do pedido para 
“marcado”. 
 
Por último, a Tabela 11 descreve o caso de uso: Aceder ao módulo “Utentes”. Neste módulo o 
profissional de saúde, depois de entrar no sistema fazendo login, tem acesso a alguns dados dos 
seus pacientes, nomeadamente Nome, data de nascimento, NIF, etc. Pode ainda acrescentar 
novos utentes ao sistema. A cada um destes é possível associar uma anamnese que poderá ser 
consultada sempre que o médico ache conveniente. Esta informação serve para auxiliar o médico 
na prescrição de medicação já que a anamnese possui toda a informação clínica para ajudar o 
profissional de saúde no processo de tomada de decisão. 
Tabela 11 - Caso de uso: Aceder ao módulo “Utentes” 
Identificação do Caso de Uso C11 
Nome Aceder ao módulo “Utentes” 
Funcionalidade 
Fornece informações ao médico sobre o 
histórico clínico de determinado paciente. 
Atores Indivíduos do tipo 2 
Pré-Condições 
Aceder à plataforma e fazer login no 
sistema 
Pós-Condições Indivíduo acede ao conteúdo 
Cenário Principal 
1.Utilizador faz login no sistema; 
2.Escolhe separador “Utentes”; 
3.Surge lista com todos os utentes 
registados na clínica possibilitando a 
inserção de novos pacientes; 
4.Ao carregar no botão “Anamnese” de 
um determinado utente, aparece uma 
nova página com toda a informação que se 
encontra na base de dados. Caso não 
exista um registo de anamnese para o 
paciente escolhido é dada a hipótese de 
criar um novo registo; 
5.Ao escolher a opção de criar uma nova 
“Anamnese” surge uma nova página com 
o formulário; 
6.Ao submeter o formulário, toda a 
informação fica armazenada na BD. 






Nesta fase do desenvolvimento do projeto procedeu-se à interpretação dos requisitos levantados 
e apresentados na secção anterior, antes de se iniciar a fase de programação. Neste sentido, 
procurou-se definir uma estrutura do sistema para que os requisitos impostos fossem parte 
integrante do sistema.  
Sendo que o principal objetivo da construção da aplicação centra-se na implementação de uma 
plataforma que fornecesse ao paciente o conhecimento necessário para uma tomada de decisão 
informada e partilhada. Desta forma, a presente fase foi realizada através da concretização dos 
passos descritos nas secções seguintes. 
 
4.4.1. DEFINIÇÃO DA ARQUITETURA DO SISTEMA 
Neste estádio, procedeu-se à definição da estrutura da plataforma, sendo de estrema 
importância avaliar o tipo de estrutura que a aplicação apresenta. Uma vez que um dos 
constituintes esta plataforma relaciona-se com a gestão de utentes da clínica e com o apoio à 
decisão, desenvolveu-se uma estrutura que suporta-se as duas componentes. 
Tendo estas informações em conta, a plataforma foi dividida em duas páginas principais, 
“index.php” e “home2.php”, sendo que a primeira é dividida em 7 módulos: ”Início”, “Quem 
Somos”, “Contactos”, “Especialidades”, “Acordos”, “Cancro Oral”, “Pré-Marcação”, 
“Questionários”. A Figura 4 ilustra a organização da plataforma mostrando como esta se encontra 
dividida, ou seja, quais os seus módulos. 
 






















O primeiro módulo, “Início”, contem o objetivo da clínica e explica o porquê da importância de 
ter uma higiene oral cuidada. Os quatro módulos seguintes apresentam informações relativas ao 
corpo clínico (“Quem Somos”), às diferentes formas de contactar a clínica e a sua localização 
(“Contactos”), às especialidades/ tratamentos de medicina dentária possíveis (“Especialidades”) 
e com quais seguros de saúde a clínica possui acordos (“Acordos”). A Figura 5 apresenta a 
primeira página que o utilizador verá quando entra na plataforma. 
 
Figura 5 - Primeira página a ser visualizada quando se entra na plataforma 
O sexto módulo, “Cancro Oral”, é composto por informações médicas relativas ao cancro oral. 
Trata-se de uma página informativa para que o utilizador saiba quais os sintomas a que deve 
prestar especial atenção, para possibilitar um diagnóstico precoce deste tipo de cancro. 
O módulo seguinte, “Pré-Marcação”, permite ao utente pedir uma consulta. Durante o processo 
de pré-marcação é pedido ao utilizador que escolha entre algumas opções, consoante os 
sintomas que apresenta. Desta forma é possível prever quais os tratamentos que poderão ter de 
ser efetuados e ainda o tempo médio necessário para a consulta. Esta funcionalidade tem como 
objetivo uma otimização da agenda do profissional de saúde. Na Figura 6 é possível ver parte do 
formulário que terá de ser preenchido pelo utente para que o pedido de pré-marcação seja 
efetuado e guardado com sucesso. Neste caso as opções escolhidas pelo utilizador foram: Tem 
dor -> Espontânea -> Não 






Figura 6 - Formulário para pedido de marcação de consulta 
O último módulo corresponde a questionários feitos pelo médico. São facultativos e tem como 
objetivo testar os conhecimentos dos utilizadores sobre quais os hábitos de higiene oral 
recomendados. 
A segunda página é dividida em 4 módulos: “Novo Questionário”, “Ver Questionários”, “Pedidos 
de Marcação”, “Utentes”. O acesso a todos estes módulos é exclusivo aos profissionais de saúde, 
sendo necessário efetuar login no sistema. 
 
O primeiro módulo consiste na criação de questionários que serão posteriormente respondidos 
pelos utentes na página “index.php”. O médico tem assim a possibilidade de personalizar as 
perguntas. O módulo seguinte permite apagar os questionários guardados em base de dados 

















acesso, através da propriedade “desativar” implementada no sistema. A Figura 7 mostra o 
formulário para a criação de um novo questionário. Neste caso, inicialmente o profissional de 
saúde terá de escolher que tipo de questionário pretende efetuar, ou seja, se pretende que seja 
de verdadeiro/ falso ou de escolha múltipla. De seguida é definido o número de perguntas do 
questionário (neste caso, 6 perguntas). 
 
Figura 7 - Formulário para criação de novo questionário 
De salientar que, caso o utilizador pretende-se um formulário de escolha múltipla, além de definir 
o número de perguntas teria ainda de explicitar o número de opção que cada pergunta teria. 
Em “Pedidos de Marcação” o profissional de saúde pode proceder à gestão dos pedidos de 
consulta, marcados online, que ainda se encontram pendentes. Nesta página ele terá acesso a 
alguns dados do paciente, nomeadamente nome e número de telefone. A cada pedido estará 
associado um botão de “Detalhes” onde, após pressionado, será mostrado as repostas que o 
utente deu no formulário que preencheu aquando da submissão do pedido de marcação. Além 
disso, é também sugerido pelo sistema ao médico o tratamento aplicável. O estado do pedido só 
deverá ser alterado de “Não Confirmado” para “Confirmado” após confirmação efetuada por via 
telefónica por parte da clínica. A Figura 8Erro! A origem da referência não foi encontrada. 
mostra alguns exemplos de teste da funcionalidade acima descrita. 






Figura 8 - Pedidos de marcação existentes na base de dados da clínica 
O último módulo ”Utentes” permite aceder aos dados do paciente nomeadamente a anamnese. 
Este é, provavelmente, um dos pontos mais importante já que permite ao médico saber quais os 
medicamentos que o seu paciente está a tomar ou quais as doenças que este possui para que, 
caso seja necessário receitar algum medicamento (devido a, por exemplo, um tratamento 
dentário) exista compatibilidade entre todos os fármacos prescritos. Assim, quando o médico 
acede a este módulo surge uma lista de todos os utentes registados na clínica. A cada um está 
associado um botão “Anamnese”. Este direciona para uma nova página com a ficha de anamnese 
do doente ou um formulário, para o caso de o paciente em questão ainda não possuir uma 
anamnese associada. A Figura 9 apresenta o formulário de inserção de uma nova anamnese. 
 
Figura 9 - Formulário para criação de anamnese associado a determinado paciente 
 





4.4.2. DESIGN DA APLICAÇÃO 
Paralelamente à definição da arquitetura do sistema, foi produzido o design da aplicação. Para 
tal, recorreu-se ao auxílio de uma ferramenta opensource que permite elaborar a arquitetura do 
sistema designada “Bootstrap”. Esta framework possui modelos de design baseados em CSS, 
Cascading Style Sheets, (linguagem de programação para aplicação de estilos numa página HTML 
- HyperText Markup Language) para tipografia, formas, botões, navegação, entre outros 
componentes da interface. Assim, foi possível elaborar um esboço da aplicação, com a finalidade 
de apresentar ao perito (médico) as interfaces que compõem a plataforma. É importante referir 
que as reuniões realizadas ao longo do tempo forma importantes para perceber o tipo de 
arquitetura que mais adequada para este tipo de aplicações, assim como a elaboração de 
interfaces atrativas e de fácil acesso para o paciente. 
 
4.5. IMPLEMENTAÇÃO 
Para a implementação da plataforma foi necessário utilizar várias ferramentas e linguagens de 
programação. Tal como referenciado anteriormente, utilizou-se a ferramenta Bootstrap como 
base para a criação de ficheiros CSS, responsáveis pelo design dos componentes da interface da 
aplicação. Para a criação de um ambiente interativo utilizou-se as linguagens HTML e JavaScript. 
Para efetuar conceções à base de dados utilizou-se o PHP (Hypertext Preprocessor) e o MySQL. 
Foi utilizada mais uma ferramenta designada UniformServer. Esta foi utilizada para criar uma base 
de dados local para realização de testes durante todo o desenvolvimento da aplicação. 
Após a finalização da implementação e da fase de testes disponibilizou-se online a aplicação 
desenvolvida. Para esse efeito utilizou-se um software designado FileZilla. É uma ferramenta livre 
utilizada para transferência de arquivos através da Internet. Neste caso permitiu transferir 














A primeira versão da aplicação já foi implementada e avaliada. A avaliação decorreu ao longo de 
2 semanas e teve como finalidade avaliar as funcionalidades integradas na aplicação e verificar 
se os objetivos e impacto esperado junto do público-alvo foi o esperado. 
Visto esta aplicação ter uma parte direcionada para o profissional de saúde e outra para o utente, 
foram questionados cerca de 10 indivíduos, 6 do sexo feminino e 4 do sexo masculino como 
idades compreendidas entre os 22 e os 40 anos, escolhidos de forma totalmente aleatória, para 
responderem à primeira parte do inquérito, parte esta direcionada para o utente da clínica. Para 
a segunda parte do inquérito, direcionada para os profissionais de saúde, foram questionados 
outros 10 indivíduos ainda em formação em medicina. 
Todos os inquiridos demonstraram uma certa familiaridade com a utilização de computadores, 
assim como o aceso e navegação na Internet. Os dados obtidos através da realização do inquérito 
foram armazenados e tratados num ficheiro Excel. 
 
5.1. PROCESSO DE AVALIAÇÃO 
O processo de avaliação do protótipo da aplicação foi dividido em duas fases. Numa primeira fase 
os intervenientes usaram a aplicação para testar as diferentes componentes assim como o 
conteúdo informativo disponibilizado pela plataforma. 
Numa segunda fase foi pedido aos participantes para responderem a um inquérito no sentido de 
avaliar o desempenho da aplicação junto do público-alvo. O inquérito utilizado pode ser 
consultado no anexo II, Inquérito, e é constituído por perguntas sobre a informação 





disponibilizada pela aplicação, design das interfaces, navegação, assim como o grau de utilidade 
e dificuldade das componentes de decisão. 
 
5.2. RESULTADOS DO INQUÉRITO 
Nesta secção serão apresentados os resultados obtidos para o inquérito realizado. Para tal foi 
utilizada uma escala para que o inquirido classificasse cada uma das afirmações que compõem o 
questionário. A escala utilizada e respetiva classificação podem ser visualizadas na Tabela 12. 
Tabela 12 - Classificação das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos 
Classificação Escala 
Sem opinião 0 
Discordo totalmente 1 
Discordo  2 
Concordo 3 
Concordo Totalmente 4 
 
Os resultados obtidos sobre a aceitação da plataforma junto do público-alvo revelaram-se 
bastante satisfatórios. De uma forma geral, a aplicação foi bem aceite junto da população, como 
se pode verificar na Tabela 13. 














1.A interface facilita o 
acesso a informação 
médica 
0,0 0,0 30 70 0,0 
2. A interface apresenta a 
informação de forma 
detalhada e organizada 
0,0 0,0 30 70 0,0 
3. A interface apresenta 
um grafismo agradável 
0,0 0,0 30 70 0,0 
4.A interface é de fácil 
acesso 
0,0 0,0 80 20 0,0 
5. A interface foi útil para 
melhorar os seus 
conhecimentos 
relacionados com a 
importância da higiene 
oral 
0,0 0,0 80 20 0,0 






ajudaram a consolidar as 
informações 
0,0 0,0 80 20 0,0 
7.A marcação de 
consultas online é útil/ 
conveniente 
0,0 10 70 20 0,0 
8.Recomendo o uso da 
aplicação 
0,0 0,0 30 70 0,0 
 
Os resultados obtidos indicam que cerca de 54% dos indivíduos concordam com todas as 
afirmações acima referenciadas e que cerca de 45% concorda totalmente com as mesmas. Assim, 
estes resultados indicam que um dos objetivos principais do desenvolvimento desta aplicação foi 
cumprido, visto que os indivíduos apontaram que esta aplicação lhes fornece um maior 
conhecimento sobre o tema. 
 
5.3. UTILIDADE E DIFICULDADE DAS FUNCIONALIDADES 
No que diz respeito à utilidade das componentes de decisão da aplicação, foi utilizada a 
classificação apresentada na Tabela 14 e respetiva escala. 
Tabela 14 - Classificação das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos 
Classificação Escala 
Não conheço 0 
Inútil 1 
Pouco útil  2 
Útil 3 
Muito Útil 4 
 
Em relação ao grau de dificuldade das componentes de decisão, foi utilizada a escala apresentada 
na Tabela 15 e respetiva classificação. Visto esta componente ser direcionada para a utilização 
médica, esta parte dos inquéritos foi respondida por profissionais de saúde ainda em formação. 
Tabela 15 - Classificação das perguntas e respetiva escala utilizada nos inquéritos 
Classificação Escala 
Não conheço 0 
Muito difícil 1 
Difícil  2 
Fácil 3 
Muito fácil 4 
 





Sob o ponto de vista geral, as componentes revelaram-se bastante úteis alcançando um nível de 
utilidade de cerca de 50%, o que pode ser um sinal de que os médicos dentários as podem incluir 
no seu dia-a-dia como uma ferramenta de prestação de cuidados médicos. 
Tabela 16 - Percentagens obtidas para as questões de utilidade das funcionalidades 
 Inútil (%) Pouco útil 
(%) 





1.Consulta de dados gerais 
de pacientes 
0,0 0,0 80 20 0,0 
2.Consulta da Anamnese 
dos pacientes 
0,0 0,0 30 70 0,0 
3.Consulta dos Pedidos de 
marcação de consulta 
0,0 0,0 30 70 0,0 
4.Criação de novos 
questionários 
0,0 10 50 40 0,0 
 
As componentes “Consulta de Anamnese dos pacientes” e “Consulta dos Pedidos de Marcação” 
revelaram-se promissores, para uma primeira avaliação uma vez que mais de 50% dos inquiridos 
acham que estas componentes são uteis na prestação de cuidados de saúde. 
No que respeita à dificuldade de manipulação destas componentes (Tabela 17), os resultados 
revelaram-se positivos. Desta forma podemos concluir que os indivíduos acederam e 
manipularam facilmente as componentes da plataforma. 









1.Consulta de dados gerais 
de pacientes 
0,0 0,0 30 70 0,0 
2.Consulta da Anamnese 
dos pacientes 
0,0 0,0 30 70 0,0 
3.Consulta dos Pedidos de 
marcação de consulta 
0,0 0,0 30 70 0,0 
4.Criação de novos 
questionários 
0,0 0,0 80 20 0,0 
 
Em suma, os dados obtidos demonstram que a aplicação é promissora e, para uma primeira 
versão, satisfatória. Estes resultados reforçam a hipótese de que este tipo de aplicações deve ser 
cada vez mais integrado na prestação de cuidados de saúde bem como na sensibilização para 
prevenção de patologias. 





Após a análise dos resultados foi possível verificar o cumprimento de determinados critérios que 
devem ser levados em conta na conceção deste tipo de aplicações, tais como: conteúdo 
informativo, arquitetura e design da aplicação. 
No que diz respeito ao conteúdo informativo, a grande parte dos indivíduos revelou que, após 
testarem a plataforma, sentiram-se melhor informados sobre as doenças orais e como preveni-
las. Por outro lado, a arquitetura também foi um dos critérios levado em conta na elaboração da 
presente aplicação e revelou-se bastante positiva. A maioria dos indivíduos que revelou que a o 
conteúdo estava organizado e o design da aplicação estava apelativo, assim como o acesso às 
diferentes páginas web. Em relação ao grau de dificuldade de manipulação da plataforma e da 
usabilidade, os resultados também foram bastante positivos, revelando que o público-alvo 
consegue aceder facilmente a estas componentes, sendo da opinião que possui ferramentas 
bastante úteis. 
  







A realização deste trabalho consistiu na elaboração de um sistema de recomendação e prevenção 
para ortodontia e higiene oral, estruturada para os utilizadores da plataforma da clínica. Esta 
aplicação foi implementada tendo como base a sensibilização para a importância de manter uma 
boa saúde oral. A informação disponibilizada pela aplicação deve ir ao encontro das necessidades 
do indivíduo e fornecer uma expectativa mais realista e sólida dos riscos e benefícios que os 
cuidados com a boca podem trazer. Por outro lado, através da realização de pesquisas e das 
reuniões, realizadas ao longo de todo o processo, com os especialistas da área foi possível 
agregar outro tipo de funcionalidades à aplicação de modo a que esta incorporasse uma 
componente de apoio à decisão e de gestão de pacientes. 
 
O valor primordial da Engenharia Informática Aplicada à Saúde consiste na partilha e globalização 
da informação, resultado do esforço conjunto e cooperação mútua de uma crescente fração da 
comunidade informática com a médica, que se traduz numa melhor prestação de cuidados ao 
paciente. 
Atualmente vive-se uma altura de informatização de todas as áreas da prestação de serviços de 
saúde, dos registos clínicos eletrónicos até às bases periciais de apoio à decisão, passando pelo 
tratamento e análise automatizada de sinais biológicos. No entanto, a nossa sociedade tem que 
criar soluções para que todos os serviços vindos da junção da informática com a medicina sejam 
usados de uma forma ética e cientificamente correta, e regidos por terminologias e protocolos 
específicos e bem definidos. Assim, a engenharia de informática médica tem como função criar 
uma ligação entre engenharia informática com a medicina, a biologia, a genética, etc., em todo 
o tipo de organizações e unidades de prestação de serviços ou investigação ligadas à saúde. Sem 





dúvida alguma que o futuro vai estar baseado em redes globais, e espera-se que essa rede venha 
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar dos cidadãos. 
 
Uma das fases deste projeto consistiu na análise do domínio médico, ou seja, prevenção de 
doenças orais. Esta fase tornou-se fundamental para perceber os conceitos relativos às 
patologias existentes nesta área da medicina. Apesar de se começar a verificar um maior cuidado 
com a higiene oral por parte da população em geral, continua a ser muito importante sensibilizar 
os cidadãos para esta problemática já que ela pode acarretar custos elevados para o orçamento 
familiar. Custos que podem ser facilmente evitados. Assim se iniciou uma jornada de 
aprendizagem não só sobre prevenção de doenças orais mas também sobre sistemas de apoio à 
decisão e de gestão de dados. Só assim foi possível idealizar e implementar uma ferramenta que 
cumprisse os objetivos propostos. 
 
O estudo do estado da arte ajudou a abrir horizontes e ter ideias de funcionalidades com 
potencial para serem integradas na aplicação a ser desenvolvida. Além disso permitiu 
compreender o impacto esperado junto da população e quais os critérios utilizados pelas 
aplicações encontradas, por exemplo: 
 Interfaces interativas e a utilização de uma linguagem mais natural, ou seja, ausência de 
termos científicos e descrições demasiado complexas; 
 Sensibilização para o motivo da ação preventiva ser tão importante; 
 Componentes interativas para auxílio na gestão da informação clínica de pacientes; 
 Maior dinâmica na marcação de consultas. 
Poder-se-ia ainda apontar mais vantagens deste tipo de sistema como o facto de o médico ter, 
em formato digital, a anamnese do seu paciente permitindo uma consulta mais rápida e 
organizada. Permite ainda uma melhoria dos cuidados preventivos e o desempenho clínico. 
A seguinte fase consistiu na elaboração da plataforma. Para tal foram definidas as 
funcionalidades da aplicação, através do estudo que foi previamente realizado. Contudo, as 
conclusões para esta fase foram obtidas através da realização de um inquérito sobre a aplicação. 
Este teve como finalidade avaliar o comportamento do sistema junto de um público-alvo. 
 
6.1. OBJETIVOS ALCANÇADOS 
O objetivo deste projeto foi o de desenvolver um sistema de recomendação, que possibilite a 
prevenção odontológica, ortodontia e higiene oral do utente. A recomendação deverá ter em 
consideração o perfil do utente, baseado no seu registo eletrónico, estudos epidemiológicos, 





entre outras fontes de informação. O conhecimento médico necessário à tomada de decisão 
ficará representado numa base de conhecimento. 
Os resultados esperados, que foram aqui resumidos, podem ser importantes para compreender 
o quanto esta plataforma pode afetar o conhecimento e a participação dos pacientes na tomada 
de decisões. Assim, o uso deste tipo de plataformas com informação adequada e fiável para a 
condição de saúde do paciente irá melhorar a tomada de decisão pois o paciente vai participar 
ativamente junto com a equipe médica no processo de rastreio, diagnóstico e tratamento da 
cavidade bucal. 
 
Com o objetivo de reunir este tema junto da comunidade científica foi produzido um artigo 
denominado “Recommendation system to dental prevention, orthodontics and oral hygiene”, 
Anexo III, que retrata o conteúdo da presente tese. No entanto, devido aos dealines de entrega 
desta tese não foi ainda não foi possível submter. 
 
6.2. TRABALHO FUTURO 
Como trabalhos futuros pretende-se que aplicação elucidada ao longo desta dissertação inclua 
uma agenda eletrónica. Assim, o paciente em vez de submeter um “pedido de marcação” a ser 
confirmado e agendado por via telefónica, escolheria, mediante a disponibilidade do médico, o 
dia e hora que melhor se ajustasse à sua disponibilidade. Esta funcionalidade não foi 
implementada neste projeto uma vez que, para o nicho de mercado escolhido, não faz sentido 
por se tratar de entidades de pequeno porte. 
Futuramente, tem-se em vista a possibilidade de mudar o idioma da plataforma para que esta 
esteja acessível para turistas que precisem de algo urgente; ou simplesmente para publicidade 
externa. Prevê-se ainda a possibilidade da atualização do presente software para ser suportado 
por dispositivos móveis. Têm-se também em vista a colocação de vários vídeos explicativos de 
prevenção dentária, por exemplo, como escovar os dentes ou usar o fio dentário. 
Pretende-se também efetuar a submissão do artigo realizador em conjunto com a presente tese. 
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I. PRINTS DA APLICAÇÃO 
A figura 1 apresenta a página principal da aplicação. 
 
A 1 - Página principal da aplicação 
 
Quando o utilizador pretende marcar uma consulta e escolhe o separador “pré-marcação”, surge 
uma página com um layout semelhante à figura 2. Aqui o utilizador terá de escolher entre uma 
série de hipóteses sobre qual o motivo que o leva a pedir uma consulta. 
 
A 2 - Página para pré-marcação de consultas 





Se o conjunto de opções escolhidas pelo utilizador for: “Tem dor” -> “Estímulo”, aparece o 
seguinte layout: 
 
A 3 - Separador “Pré-marcação” 
 
Se o conjunto de opções escolhidas pelo utilizador for: “Tem dor” -> “Espontânea” -> “Sim” 
 
A 4 - Separador “Pré-marcação” 





Se o conjunto de opções escolhidas pelo utilizador for: “Tem dor” -> “Espontânea” -> “Não” 
 
A 5 - Separador “Pré-marcação” 
 
Se o conjunto de opções escolhidas pelo utilizador for: “Rotina” 
 
A 6 - Separador “Pré-marcação” 





Se o conjunto de opções escolhidas pelo utilizador for: “Outro Motivo” 
 
A 7 - Separador “Pré-marcação” 
 
Para o médico aceder às funcionalidades implementadas especialmente para ele, deverá 
primeiramente efetuar login no sistema. O formulário de login encontra-se representado na 
figura seguinte. 
 
A 8 - Página para efetuar login no sistema 
 
Depois de “logado” no sistema, o médico terá acesso a um menu de ferramentas úteis para a 
prestação de cuidados médicos. A figura seguinte apresenta o layout correspondente ao descrito. 
 






A 9 - Menu que surge após login efetuado 
 
Caso o profissional de saúde pretenda ver as marcações pendentes, após selecionar o separador 
“Pedidos de Marcação” aparecerá uma listagem com todos os pedidos efetuados pelos 
utilizadores com possibilidade de consultar os detalhes de cada um. A imagem seguinte 
apresenta o layout da referida listagem. 
 











A figura seguinte apresenta os detalhes do pedido de marcação. 
 
A 11 - Detalhes de determinado pedido de marcação 
 
Caso o médico escolha o separador “Utentes” aparecerá uma listagem de todos os utentes 
registados na sua clínica, tal como representado pela seguinte imagem. 
 
A 12 - Listagem de utentes registados na clínica 
 
Nesta página o utilizador pode inserir um novo utente na base de dados da sua clínica. Para os 
utentes já registados, o profissional de saúde pode consultar a respetiva anamnese, caso esta já 










A figura seguinte apresenta o formulário de inserção de um novo utente. 
 
A 13 - Formulário a preencher para registo de novo utente 
 
  





































Sistema de recomendação à prevenção odontológica, ortodontia e higiene oral 
 
78 
1100880@isep.ipp.pt 
 
 
 
